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En el cuarto ítem se ubica la MEDICINA debido a que es fundamental entender y 
dar diagnostico de un paciente para poder tratarlo de la manera correspondiente, 
La medicina puede ser preventiva, curativa o paliativa, dependiendo el tipo de 
paciente y su necesidad, de igual manera partiendo desde este punto se integra 
los ambientes curativos como una herramienta de cura  ya sea en el diseño de 
consultorios, salas de espera, de intervención, las habitaciones o cualquier lugar 
con el que tenga contacto el paciente. 
4. 
CADA ASPECTO ANTERIORMENTE NOMBRADO ES FUNDAMENTAL EN EL 
DESARROLLO DE UN AMBIENTE CURATIVO APROPIADO. LA MEZCLA DE ESTOS 
PILARES GENERAN UNA SOLUCION CORRECTA Y EFICIENTE AL PROBLEMA QUE 
SE EVIDENCIA EN LA ACTUALIDAD DE FALTA DE INFORMACION Y APLICABILIDAD 
DEL CONCEPTO DE AMBIENTES CURATIVOS, EL ENTENDIMIENTO DEL PROBLEMA 
Y LA OPORTUNA CORRECCION SON FUNDAMENTALES PARA LOGRAR TENER UN 
NIVEL APROPIADO EN EL MUNDO HOSPITALARIO, LA INDIVIDUALIZACION DEL 
PACIENTE SU OPORTUNO RECONOCIMIENTO Y APLICABILIDAD DE LA MEDICINA 
CON AYUDA DE LOS AMBIENTES CURATIVOS DEBE SER UN PROTOCOLO QUE SE 
ESTABLEZCA, DEJANDO DE LADO EL SISTEMA CONVENCIONAL QUE NO 
PROPONE UNA SOLUCION PERSONAL SI NO COMUNAL SIN CARACTERES DE 
CALIDAD.  
Y Medicina  
La Arquitectura terapéutica es 
el objetivo propuesto 
planteado por la reunión de 
las variables de estudio el 
objetivo general  es poder 
generar  a través de la 
arquitectura  una influencia 
directa en el estado del 
paciente, logrando un 
mejoramiento acelerado a 
través de la arquitectura y 
lograr como su nombre lo 
indica una arquitectura 
terapéutica, una herramienta 
mas de sanación, 
contemplando la 
incorporación de todos los 
sentidos en la percepción del 
espacio. 
El sistema de salud se encamina hacia un mercado cada vez más exigente, Esta exigencia 
lleva a un continuo perfeccionamiento de los procesos de atención y, en consecuencia, del 
espacio físico, que debe responder con mayor eficiencia, productividad y optimización en el 
uso de los recursos, para garantizar los resultados económico-financieros y la propia 
sobrevivencia del sistema. En este escenario, el recurso físico para la prestación de servicios 
de salud asume una gran importancia por su contribución al resultado de la recuperación y 
tratamiento de los pacientes. El espacio físico influye en el cuidado medico a partir de 
factores psicológicos, que pueden ser bastante influyentes en el paciente durante su proceso 
de recuperación y estadía en un edificio medico, colaborando o entorpeciendo un optimo 
proceso. 
Relación de las condiciones de confort y habilidades de los equipamientos hospitalarios con 
la recuperación integral  y acelerada de pacientes , el bienestar de la comunidad hospitalaria  
y el apoyo a las familias o acompañantes de el paciente  desde el confort ambiental y 
legibilidad espacial. En el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS  de Honda Tolima no son tenidos en 
cuenta los pilares fundamentales de diseño y ambientación de espacios lo cual esta 
generando muchas veces un espacio insano contaminado por múltiples factores que se 
reproducen dentro de los usuarios como sensaciones perjudiciales como depresión, tristeza, 
angustia. Es evidente la ausencia de los conceptos es especial el de DISEÑO URBANO 
ARQUITECTONICO  
• Unidad medica sanitas  
• UCI medicina intensiva del 
Tolima 
• Hospital san juan de 
dios  
• Clínica honda 
Servicios prestados por los centros hospitalarios 
 
• Apoyo Diagnostico y complementación terapéutica 
• Cirugía 
• Consulta Externa 





• Transporte asistencial 
• Promoción y prevención 
• Urgencias 
 
EXISTE UNA NECESIDAD POR PARTE DE LA CIUDAD DE HONDA 
JUNTO CON LOS MUNICIPIOS Y CIUDADES CERCANAS POR 
CONSOLIDAR UNA METRÓPOLIS O CIUDAD SALUD QUE 
PERMITA SUPLIR DE MANERA OPTIMA Y EFICIENTE TODAS 
LAS NECESIDADES QUE SE PRESENTAN DENTRO DEL 
MUNICIPIO Y EN SU PERIFERIA,  ABARCANDO EL NÚCLEO 
REGIONAL. EVITANDO QUE LA POBLACIÓN TENGA LARGOS 
DESPLAZAMIENTOS A CIUDADES COMO IBAGUÉ O BOGOTÁ 
PARA PODER LLEVAR A CABO PROCEDIMIENTOS 
QUIRÚRGICOS O EXÁMENES QUE NO SE REALIZAN DENTRO 
DE LA REGIÓN O QUE POR ALGÚN MOTIVO NO SE PUEDAN 
HACER EN LOS CENTROS MÉDICOS PREEXISTENTES. 
ACTUALMENTE EXISTEN EQUIPAMIENTOS DE SALUD  DENTRO 
DE LA CIUDAD DE HONDA QUE SE ENCUENTRAN EN 
CONDICIONES MÍNIMAS, CON GRAN DETERIORO Y QUE NO 
SUPLEN LA NECESIDAD DE TODA LA POBLACIÓN ( EJEMPLO 
CASO CHICUNGUÑA) EL ÚNICO EQUIPAMIENTO QUE SE 
ENCUENTRA EN LAS CONDICIONES ADECUADAS PARA 
EJERCER EL SERVICIO ES LA UCI NIVEL 3, QUE ES UN SERVICIO 
PRIVADO. 
Identificación del problema  
Pregunta 
Dado que en la ciudad de Honda y en la mayoría de centros hospitalarios los ambientes no 
contribuyen al mejoramiento del paciente. SI EN LOS DISEÑOS URBANO 
ARQUITECTÓNICOS INCLUIMOS LOS CONCEPTOS DE NEUROPSICOLOGÍA, 
CONFORT Y CALIDAD AMBIENTAL, SERIA POSIBLE LOGRAR  UN MEJOR 
DISEÑO HOSPITALARIO Y CON INFLUENCIA DIRECTA CON EL 
MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE ? 
El desarrollo de las competencias asignadas de la constitución política, la ley 9Na de 1979, ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, decreto 
3039de 2007 y resolución a435 de 2008, a la secretaria de salud departamental, se define la metodología para la elaboración, ejecución, seguimiento, evaluación y 
control del plan de salud territorial y las acciones que integran el plan de salud publica de intervenciones colectivas a cargo de las entidades territoriales. 
El plan territorial de salud publica a cargo de las direcciones territoriales de salud, comprende las acciones del plan de salud publica de intervenciones colectivas y las 
acciones previstas en el plan de salud publica  de intervenciones colectivas y las acciones previstas en el plan obligatorio de salud (POS) de los regímenes contributivo y 
subsidiado. 
 
Constitución Política de Colombia  
 
Articulo 49:  La atención en salud y el saneamiento ambiental don servicios públicos a cargo del estado. Donde se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios 
de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación. 
 
Articulo 79: Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano 
 
Articulo 80: El estado planifica el manejo y aprovechamiento de los recursos naturales. 
 
• Ley 10 de 1990 
 
“Delegación de competencias a los municipios y estructura del sistema nacional de salud descentralización, creación de secretarias de salud y la participación de juntas 
directivas de los hospitales para mejorar el sistema de prestación de servicios en salud “ 
 
• Ley 100 de 1993 
 
“Por el cual se crea el sistema de seguridad social integral en la salud y se dictan otras disposiciones “ 
 
El objeto de  la ley 100 es garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante 
la protección de las contingencias  que le acontecen. 
El sistema comprende las obligaciones del estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter 
económico, de salud y de servicios complementarios, materia de esta ley, y otras que se incorporen normativamente en el futuro  
 
• Ley 60 
 
“mediante el cual se distribuyen los recursos del situado fiscal y se da autonomía a los municipios para su ejecución” actualmente modificada por la ley 715 del 2001. 
 
• Ley 80 de 1993 
 
“Estatuto general de contratación administrativa publica”, cuyo objeto es dictar normas y principios que rigen a los contratos de las entidades estatales, lo cual es 
concordante con el articulo 13 normatividad. 
Aplicable a los contratos de las entidades estatales, Articulo 26 “ del principio de responsabilidad” y el articulo 28 “ de la interpretación de las reglas contractuales” 
 
• Decreto 1562 de 1984 
“Por medio de la cual se crea vigilancia epidemiológica y se dictan otras disposiciones” 
 
• Decreto 3997 de 1996 
 
Reglamento de las actividades y procedimientos para el desarrollo de acciones promocionales y preventivas en el sistema de seguridad social en salud. Incluyendo 
aspectos relacionados con la salud mental, el suministro de micro nutrientes a menores de 12 años, prevención del maltrato infantil, promoción de la igualdad de 
genero, atención integral a la gestante, prevención del consumo de sustancias psicoactivas y de las enfermedades catastróficas  
 
• Resolución 412 de 1996 
 
“ Por lo cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías 
de atención para el desarrollo de las acciones de protección especifica y detención temprana y a la atención de enfermedades de interés en salud publica” 
 
• Ley 715 de 2001  
 
“ Por lo cual se dictan normas en materia de recursos y competencias en salud publica, definiendo las competencias Municipales, departamentales y nacionales, además 
de distribuir las acciones de promoción y prevención dirigidas a la población de cada jurisdicción 
 
• Decreto 3039 de 2007 
 
Por medio del cual se adopta el plan nacional de salud publica para el cuatrenio 2007-20010, conteniendo en el documento que forma parte integral de este decreto  
 
• Resolución 0425 de 2008 
 
Define la metodología para la elaboración, ejecución, seguimiento, evaluación y control del plan de salud territorial, y a las acciones que integran el plan de salud 






Marco  Legal   
“Pasillos sin ventanas, pintura monótona y cuartos abarrotados han tipificado los hospitales durante más de un siglo - y el efecto puede ser francamente 
deprimente. Sin embargo, en el área de la arquitectura y construcción hospitalaria hay cambios radicales. “ 
 
 
El primer documento investigativo del que se tiene referencia respecto al diseño de ambientes curativos pionero en proponer un cambio efectivo  se le 
atribuye al instituto Center Of Health Design con la tesis Helathcare Design de Estados Unidos. Donde se hace la primera aproximación  real de las 
condiciones mínimas de diseño y ambiente para una optima  evolución progresiva del paciente, en este documento se mencionan temas de color, forma, 
iluminación, calidad del aire entre otros  que se describen de una manera muy general y poco detallada. 
Esta investigación se complementa ampliamente por La Facultad de Arte y Diseño de Manchester  donde se establecen siete  principios arquitectónicos 
fundamentales que  abarcan de manera global los aspectos relevantes de los ambientes curativos, estos principios so: 
• Privacidad 
• Soporte Social 
• Confort  
• Opciones de Controlen el uso del espacio 
• Acceso al ambiente externo  
• Variedad de experiencias 
• Accesibilidad y comunicación 
Bajo estos parámetros se fundamenta una estrategia de mejoramiento integral en los ambientes Medicos, que tienen influencia directa en los pacientes, 
acompañantes y funcionarios, generando calidad de vida y de servicio en la comunidad hospitalaria. 
Según la investigación “investigation to determinate whether de built environment affects patients, Meical Outcomes” determina que en infraestructuras 
hospitalarias que no cumplan los requisitos minimos de confort la comunidad hospitalaria se ve expuesta a experimentar sensaciones poco agradables 
durante su estadía en el centro medico .  
Por ejemplo en un ambiente oscuro el paciente tiende  caer en ideas negativas, debido a que los sentidos no tienen un contacto con el mundo externo que 
despeje esos pensamiento; Una pared blanca que limite la visual de un paciente interno genera angustia, ansiedad  entre otras sensaciones contra 
producentes que pueden ser contrarrestadas con corrientes de aire, luz natural, vista de paisajes y entornos naturales. 
Por otro ladoel Dr. Richard R. Rubin, Hopkins psychologist de la universidad Johns Hopkins de Baltimore aporta cuatro aspectos que influirían en la 
construcción integral de concepto  sustentando que el tamaño de los espacios junto con la iluminación, humedad, temperatura y privacidad son 
fundamentales a tener en cuenta a la hora de diseñar, esto respaldado en la teoría de la psicología ambiental que explica  la existencia de cuatro niveles de 
interacción del individuo con su entorno y los relaciona directamente con espacios específicos. 
 
• Nivel I Micro Ambiente : Espacio privado individual : Habitaciones  
       En este nivel se clasifican los lugares donde el individuo tiene control total generando un sentimiento de estabilidad y seguridad, donde puede posee un            
       privacidad delimitada con barreras físicas o simbólicas, pueden ser lugares permanentes o primarios o lugares transitorios o secundarios 
• Nivel II Ambiente de proximidad: Espacio semipúblico o semiprivado : habitaciones compartidas    
      El espacio ocupado por el individuo es compartido al igual  que el control del mismo  
• Nivel III Espacio publico : salas de espera, áreas sociales, espacios 
      Este nivel se define como un agregado de individuos en  un espacio común, puede generar sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad 
• Nivel IV ambiente global, dimensión planetaria: espacios públicos  
      en este nivel el individuo tiene fuera de sus posibilidades ejercer control alguno sobre las situaciones que ocurran dentro del espacio 
 
Según  el articulo de la revista escala Healing  Enviroment- Arquitectura Hospitalaria  los edificios dedicados al cuidado de la salud pueden aportar a este 
proceso con la misma hipótesis de los autores anteriormente citados apoyando a los pacientes mediante su entorno físico, su zonificacion, los colores que 
se Utilizan dentro del edificio, los sonidos que se reproducen, la iluminación.. Entre otros. La atmosfera física de la salud  puede ser determinante en la 
rapidez de recuperación del Paciente. 
Menciona que la filosofía que guía el concepto de medio ambiente curativo se basa en investigación de neurociencias, psicología ambiental, psico-neuro 
inmunológico y biología auditiva. El hilo que une estos cuerpos de investigación es el de los efectos fisiológicos del estrés en el individuo producidos por el 
entorno físico y la habilidad de sanar ocasionada por el mismo.  Un entorno psicológicamente diseñado y optimo permite que los pacientes y sus familias 
enfrenten y superen sus enfermedades de una manera mas fácil.      
El Interés de los investigadores y académicos del concepto Healing Enviroment  es lograr eliminar todos los elementos de estrés ambiental  y generar un 
espacio sano y apto para la recuperación progresiva y acelerada de un paciente. Este entendimiento del espacio fue estudiado por el filosofo y psicólogo 
Maurice Merleau-Ponty en su libro fenomenología de la percepción escrito en Barcelona donde se refiere  básicamente a la reacción del cerebro frente a la 
información recolectada por los sentidos, planteando la filosofía de la percepción y su dependencia del mundo externo y cognitivo,  igualmente la 
 Dra. Margaret W. Matlin, Hugh J. Foley profundiza enel tema en su libro sensacion y percepcion nefantizando en la importancia de la psicologia ambiental y 
sus respectivos enfoques teoricos  ( perspectiva determinista, perspectiva interaccionista, perspectiva transaccionista o sistemica). 
Todos estos esfuerzos e investigaciones se subdividen en  items concretos que hacen de un espacio un lugar sano y obtimo libre de elementos que generen 
estres apto para la recuperacion, tratamiento o atencion a una comunidad. 
 
Sintetizando la información anteriormente citada se establecen siete ítems generales que serian los  detonantes principales  en el mejoramiento integral de 
los espacios hospitalarios. 
 
 El primer ítem y el mas importante seria Confort.  
       Este punto abarca todos los aspectos referentes a comodidad, aspectos físicos que brindan  a la comunidad hospitalaria un ambiente sano y acogedor ,  




• Legibilidad espacial 
• Accesibilidad   
• Color 
• Entorno Auditivo 
• Tamaño de los espacios 
• Humedad 
• Temperatura 





Estado del Arte    
• Construir de forma exhaustiva el conocimiento necesario, que permita abordar con pertinencia el planteamiento del proyecto de investigación 
establecido, de esta manera generar aportes en pro de la mitigación y futura erradicación de la problemática identificada, mediante la 
recopilación y análisis  de la información concerniente  
• Generar un análisis general y sintético sobre el marco normativo de salud en TOLIMA, específicamente aquel que estipula los lineamentos para 
el diagnostico y tratamientos de pacientes  con la morbilidad típica de la ciudad de Honda y para el ejercicio de diseño y construcción de los 
equipamientos hospitalarios, con el fin de diagnosticar si son concordantes  con los atributos de la arquitectura hospitalaria humanizada , 
permitiendo procesos de recuperación integral. 
• Determinar mediante el desarrollo de un marco conceptual detallado, e l concepto  y necesidad de implementación de “ humanización de la 
arquitectura hospitalaria”  definiendo los atributos concordante e inherentes para el desarrollo de esta arquitectura permitiendo procesos de 
recuperación integral para los pacientes de la ciudad de honda  
• Analizar la configuración del espacio arquitectónico, del sector de hospitalización  del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS  evaluando el estado del 
hospital y valorando que aporte esta haciendo a los ambientes curativos . 
• Diseñar una matriz de cruce de variables, que permita generar una critica constructiva sobre el problema abordado, generando 
recomendaciones concordantes con el concepto de humanización de la arquitectura hospitalaria , los cuales deben ser considerados como 
fundamento, en el diseño de equipamientos hospitalarios (humanizados) con este servicio de atención, posibilitando procesos de 
recuperación integral. 
• Desarrollar una propuesta de imaginarios arquitectónicos  a nivel de esquema básico, generando escenarios que permitan visualizar el sector 
de hospitalización del  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS a carde con los atributos de humanización de la arquitectura planteados en el marco 
conceptual , con el enfoque  en que la dimensión arquitectónica influya  favorablemente centro del proceso de recuperación de los pacientes. 
 
• Desarrollar un planteamiento de gestión de proyecto, estipulando la formulación y constitución, fases restricciones, exclusiones, objetivos, 
actores, fuentes de financiación y labores a entregar al promotor en este caso al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS   
 
 
OBJETIVO GENERAL   
IDENTIFICAR DE MANERA CLARA Y PRECISA LOS COMPONENTES FUNDAMENTALES QUE 
INVOLUCRAN  LOS CONCEPTOS DE ARQUITECTURA TERAPURICA Y AMBIENTES CURATIVOS 
ESTABLECIENDO UNA BASE TEORICA LA CUAL PUEDA SER IMPLEMENTADA EN UALQUIER 
CENTRO MEDICO ,MEJORANDO SUS CONDICIONES ACTUALES Y REGULARIZANDO SUS 
ESTANDARES DE CALIDAD ACORDES CON EL CONCEPTO DE HEALING ENVIRONMENT. EN ESTE 
CASO LA IMPLEMENTACION PUNTUAL DE LA  BASE TEORICA S EPRETENDE ATERRIZAR  EN EL 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE HONDA TOLIMA. 
OBJETIVOS ESPECIFICO    
Identificar la incidencia  de las condiciones de confort y habilidad  y eficiencia de los  diferentes espacios  del HOSPITAL INSTITUTO SAN JUAN DE 
DIOS, en los procesos de apoyo a la comunidad hospitalaria  desde tres puntos de vista, el paciente , la comunidad medica y los acompañantes o 
familiares . Entendiendo la relación del individuo con el espacio. 
Ausencia de aplicabilidad global y entendimiento de los parámetros de confort habitacional en el diseño de espacios  arquitectónicos de 
hospitalización , intervención que permita el desarrollo de procesos de recuperación integral  
Propuesta  
Es necesario entender la arquitectura hospitalaria desde una perspectiva mas amplia sobre pasando los limites netamente funcionales y 
normativos. La humanización de la arquitectura debe ser un requisito inminente en el gremio convirtiéndose en una meta adoptando el 
concepto de Healing Enviroment o arquitectura terapéutica, independientemente del tipo de paciente se puede generalizar el rechazo de 
desagrado y rechazo hacia los centros médicos actuales incluyendo el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS el mercado hospitalario es cada vez mas 
exigente y competitivo desde los profesionales de la salud, los tipos de tratamiento e intervención que se prestan de igual manera debería ser 
tenido en cuenta los requerimientos anteriormente nombrados y la calidad de la infraestructura hospitalaria re diseñando los pasillos blancos, 
inexpresivos e interminables por espacios que transmitan sensaciones positivas en los pacientes logrando una buena experiencia durante la 
permanecía en el centro hospitalario, cambiando la percepción de generalizada que actualmente se tiene de los centros médicos. logrando 
fomentar una imagen mas agradable en el usuario.  
OBJETIVOS DEL ESTUDIO  
PROBLEMA  
SI LAS CONDICIONES DE LOS ESPACIOS, DEL SECTOR DE HOSPITALIZACIÓN DEL 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS , FUERAN ACORDES CON LOS PRINCIPIOS DE LA  
ARQUITECTURA TERAPÉUTICA , PERMITIRÍA QUE LOS PROCESOS DE 
RECUPERACIÓN DE LOS PACIENTES  FUERAN MAS EFICIENTES Y ACELERADA 
CONCLUCION  URBANA    
LOS ELEMENTOS O EQUIPAMIENTOS URBANOS QUE CONFORMAN EL SISTEMA HOSPITALARIO 
NO PRESENTAN EN SU CONJUNTO AMBIENTES ARTICULADOS QUE CONTRIBUYAN CON EL 
PROCESO DE CURACION DE LOS PACIENTES DE MANERA INTEGRAL YA QUE SU ENTORNO 
INMEDIATO NO SE INTEGRA AL DISÑEO URBANO ARQUITECTONICO PARA GENERAR AMBIEN  
HOSPITALARIOS CURATIVOS , ES NECESARIO DISEÑAR UNA PROPUESTA URBANA QUE PREVEA 
UN SISTEMA DE AMBIENTES HOSPITALARIOS CREATIVOS  A PARTIR DEL MANEJO DEL ESPACIO 
PUBLICO , LA CALIDAD ESTETICA VOLUMETRICA Y OTROS ELEMENTOS IMPLANTADOS DE LA 
NEUROPSICOLOGIA . 
Propuesta 
CONCLUCION  ARQUITECTONICA     
EL OBJETIVO DE REALIZAR UNA PROPUESTA ARQUITECTONICA ES IDEAR  UNA PROPUESTA DE DISEÑO QUE FORTALEZCA LA 
ESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL SAN JUAN DE DIOS A PARTIR DEL DISEÑO DE SUS ESPACIOS INTERIORES QUE CONTRIBUYAN A 
GENERAR AMBIENTES IDEALES  ACORDES A LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA Y LOS AMBIENTES CURATIVOS. 
ALGUNOS REFERENTES DE ESTOS DISEÑOS SON:.  
 Antes de implementar el concepto de Healing Enviroment el hospital 
era un edificio al que el paciente iba a sufrir, pero esta concepción ha 
cambiado. El concepto de Arquitectura Terapéutica trata de crear 
espacios para sanar, involucrando a todos los actores relacionados con 
el cuidado de los enfermos: médicos, investigadores, enfermería, 
pacientes, cuidadores y familiares, en donde cada uno aporta a este 
proceso de mejoramiento integral. 
La Arquitectura Terapéutica, concebida como la unión entre el arte y la 
técnica, ha de ser capaz de provocar en el paciente un sentimiento de 
bienestar y calidez mediante recursos estéticos, pero sin olvidar algo 
tan importante para un hospital como lo es la funcionalidad. 
Esta evolución en el diseño de hospitales propone  hacerlos cómodos y 
hospitalarios, menos como una institución y más como un hotel, 
haciendo sentir a los pacientes más importantes y cuidados. Lo que se 
pretende  es crear ambientes más parecidos a los hoteles y tratar a los 
pacientes como huéspedes. 
 
Actualmente  según un estudio hecho por  La revista América 
Economía que publicó la clasificación y evaluó según la calidad de las 
instalaciones y  los servicios prestados a clínicas y hospitales desde 
México y hasta Chile. Hay cuatro de Colombia entre las 10 primeras. 
Se tuvieron en cuenta varios factores como la seguridad y dignidad del 
paciente; el capital humano; gestión del conocimiento; eficiencia; el 
prestigio de la institución, y la aplicación de arquitectura terapéutica. la 
cual se midió a través de encuestas a médicos y pacientes. 
  Cuatro instituciones colombianas se ubicaron entre las mejores 10 de 
América Latina. La Fundación Santa Fe lideró la presencia colombiana 
con la cuarta posición. De Cali la Fundación Valle del Lili  séptimo; la 
Fundación Cardioinfantil octavo; y la Cardiovascular noveno. 
 
Hipotesis      
Arquitectónicamente se propone un rediseño físico y estructural que responda de una mejor manera a las necesidades  del usuario brindado mayores comodidades y generando 
sentido de confort, siguiendo las bases anteriormente nombradas que hacen referencia al  color, la forma, la espacialidad, la interacción con ambientes naturales.  
